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Sciatique persistante : 
faut-il operer ? 


Supplementation par I'acide folique : 
deux etudes negatives 


M eme si dans l’immense majorite des 
cas Thistoire naturelle de la sciatique 
par hemie discale est spontanement favo- 
rable, il est assez frequent de se poser 
la question cTun geste chirurgical. Le 
delai a Tissue duquel la chirurgie doit 
etre envisagee ne fait fob jet d’aucun 
consensus. 

Dans cette etude realisee aux Pays- 
Bas, les auteurs ont compare, chez 
283 patients ay ant une sciatique severe 
(mais non paralysante) evoluant depuis 
6 a 12 semaines, un traitement et un suivi 
purement medicaux a une chirurgie par 
discectomie. 


Le traitement chirurgical a soulage 
la douleur significativement plus rapi- 
dement (p < 0,001), a entraine une 
recuperation subjective plus rapide 
(p< 0,001), mais apres 1 an la recupe- 
ration objective et fonctionnelle etait 
identique dans les deux groupes. 

Commentaires : les auteurs soulignent 
que la chirurgie des sdatiques rebelles est 
mieux perdue par les patients que le trai- 
tement medical car elle soulage plus vite, 
mais elle n’apporte rien de plus sur le long 
terme. Cette etude ne pennet malheureu- 
sement pas de preciser la date a partir de 
laquelle la chirurgie est necessaire. ® 


Peul WC, van Houwelingen HC, van der Hout WB, et al. Surgery versus prolonged conservative 
treatment for sciatica. N Engl J Med 2007;356:2245-56. 


Un petit espoir dans le traitement de I'amylose ? 


C omplication des maladies inflarn- 
matoires chroniques, Famylose AA 
est caracterisee par des depots irre- 
versibles de substance amyloide dans 
de nombreux tissus, surtout les reins. 
A l’exception de la colchicine qui 
exerce un effet preventif au cours de 
la maladie periodique, il n’y a aucun 
traitement curatif reconnu pour 
reduire les depots d’amylose. Sur les 
bases d’un modele experimental 
murin prometteur, l’eprodisate sem- 
ble inhiber la polymerisation des 
fibrilles amyloides et pourrait en limi- 
ter les depots tissulaires. 

Dans cette etude intemationale, 
183 patients souffrant d’amylose AA 
avec atteinte renale (mais pas au stade 
de dialyse) ont ete traites pendant 


2 ans soit par eprodisate per os, soit 
par placebo. 

A l’issue de cette periode, le groupe 
eprodisate avait une degradation de 
la fonction renale significativement 
plus lente que le groupe placebo 
(p = 0,06), sans toutefois prevenir le 
risque d’insuffisance renale terminale 
ou de deces. 

Commentaires : ce travail est limite 
par son faible recul et le petit nom- 
bre de patients. Il ne conceme ni les 
amyloses genetiques ni les amy- 
lose AL par depots de chaines lege- 
res. Toutefois, malgre son caractere 
relativement decevant, il s’agit d’un 
premier pas en avant, qui devrait 
ouvrir la voie a d’autres approches 
therapeutiques. ® 


Dember L, Hawkins P, Hezenberg B, et al. Eprodisate for the treatment of renal disease in AA 
amyloidosis. N Engl J Med 2007;356:2349-60. 


S ur les bases d’un effet potentiellement carcino- 
protecteur, la supplementation en acide folique 
a ete testee dans la prevention des adenomes colo- 
rectaux chez des patients ayant subi l’ablation 
endoscopique d’au moins un adenome colorectal. 
Plus de 1 000 patients ont participe a cette etude 
aux Etats-Unis entre 1994 et 2004. 1 La moitie 
d’entre eux a re^u 1 mg/j d’acide folique, l’autre 
un placebo. Une surveillance coloscopique tous 
les 3, puis 5 ans etait prevue. 

Avec plus de 6 ans de recul la supplementa- 
tion en acide folique n’a pas influence le risque 
de recidive d’adenome ni celui de cancer colo- 
rectal tant a 3 ans qu’a plus de 6 ans de suivi et 
meme apres ajustements sur les principaux fac- 
teurs de risque. 

Une autre etude intemationale a evalue, chez 
des patients ayant deja une pathologie cardio- 
vasculaire, l’effet preventif d’une supplementation 
vitaminique B (2,5 mg d’acide folique, 50 mg de 
vitamine B6 et 1 mg de B12) dans le but de bais- 
ser Fhomocystinemie, qu’elle soit normale ou ele- 
vee. Un des parametres etudies etait la survenue 
d’une thrombose veineuse, dont l’incidence etait 
prospectivement notee mais dont la realite n’etait 
pas systematiquement controlee. Avec un recul de 
5 ans, et malgre une baisse significative du taux 
d’homocystinemie, aucun effet protecteur sur le 
risque de thrombose veineuse n’a ete constate avec 
le groupe supplement^, et ce quel que soit le taux 
initial d’homocystinemie. 

Commentaires : ces deux etudes pourtant bien 
differentes ne montrent pas de benefice a sup- 
plementer les appoits en acide folique sur les 
risques d’adenome colorectaux, ni sur les risques 
de thrombose veineuse (mais pas arterielle) des 
sujets ayant une hyperhomocystinemie. H est aussi 
possible que notre alimentation souvent enrichie 
en folates limite la portee de ces travaux 


1. Cole B, Baron J, Sandler S, et al. Folic acid for the prevention 
of colorectal adenomas. A randomized clinical trial. JAMA 
2007;297:2351-9. 

2. Ray J, Kearon C, Vi 0, et al. Homocysteine-lowering therapy 
and risk for venous thromboembolism. A randomized trial. 
Ann Intern Med 2007;146:761-7. 
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